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　口蓋裂手術の目的は正常構音の獲得と，摂食機能
の改善を得ることであるが，同時に手術侵襲による
顔面骨成長への影響や，将来の正常咬合の獲得を十
分に考慮する必要がある．それらを含めた口蓋裂手
術の予後を決定する因子として，裂型・裂幅，術
式，手術時期などがあり，過去にそれらに関して多
くの研究がなされてきた．しかし，顎裂幅の程度が
その後の歯槽弓形態に与える影響については十分な
検討はなされていない．
　今回われわれは，両側唇顎口蓋裂児の顎裂幅が将
来の上顎歯槽弓形態に与える影響について検討した．
研 究 方 法
　1. 研究対象
　1996 年 4 月から 2004 年 3 月の 8 年間に昭和大学
形成外科で治療を行った両側唇顎口蓋裂患者のう
ち，術前顎矯正を施行せず，重篤な合併症の既往が
なく，GPP（gingivoperiosteoplasty）を施行せず，
かつ口蓋形成術前，乳歯列期に適切な上顎歯槽模型
を採取し得た患者 10 例（男児 7例女児 3例）を対
象とした．手術は，生後 3 か月時にMulliken 法1）
変法にて初回口唇鼻形成術を行い，（うち 2 例は，
小三角弁法による二期手術で行い 2回目をそれぞれ
生後 7か月，9か月時に行った）1歳時で口蓋形成
術を施行した．口蓋形成術は当科で 1996 年 4 月よ
り行っている粘膜骨膜弁変法2）すなわち，Veau-
Wardill-Kilnear 法3）に準じるが硬口蓋前方骨膜を
温存した方法を用いた．
　2. 研究方法
　1）測定方法
　口蓋形成術前（平均 1歳 1 か月），および乳歯列
期（平均 4歳 6か月）に採取した上顎歯槽模型を用
いて実態測定を行った．デジタルノギス（MitutoyoⓇ 
digimatic）を用い，計測は著者のみが行った．左
右の顎裂幅（顎歯槽披裂部における歯槽端を結ぶ距
離）の合計が，10 mm以下の群（A群）5例（男 3
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例，女 2例）と 10 mm以上の群（B群）5例（男 4
例，女 1例）に分けて比較検討を行った．口蓋形成
術前から乳歯列期にかけての各測定項目の変化量
および，口蓋形成術前・乳歯列期における各群の比
較について検討を行った．検定には，paired T-test
および Student' T-test を用いた．
　また，同時期の健常児（non cleft 群）との比較
も合わせて行った．
　2）測定点（Fig. 1）
　本研究に用いた測定点は，大竹ら4）他5-7）による
各測定点を参考にした．
　T，T'：上顎結節部に相当する歯槽頂の最後縁部
　A： 両側乳中切歯中点で，上唇小帯が切歯乳頭へ
延びた歯槽頂上の点
　X：A点よりT，T'を結ぶ線に下ろした垂線の交点
　C，C'： 乳犬歯歯槽頂点遠心壁で乳犬歯が石灰化
している部分の中点に近似した点，有歯
顎においては乳犬歯の遠心部
　D，E： 歯槽頂縁上の歯槽裂部における最端点
（D'，E' は左側）
　基準平面はA，T，T' 点で規定される平面として
いる．
　3）測定項目（Fig. 2）
　T-T'：後方歯槽幅径（＝上顎結節部間幅径）
　C-C'：前方歯槽幅径（＝乳犬歯遠心部幅径）
　A-X： premaxilla の前後径（＝上唇小帯付着部の歯
槽頂縁点より両側歯槽頂後縁部を結ぶ線ま
での距離）
　A-CC'： 上唇小帯付着部の歯槽頂縁点より両側乳
犬歯遠心部を結ぶ線まで（前方部前後径）
　D-E： （＝右）歯槽披裂部における歯槽端を結ぶ
距離（右側顎裂幅）
　D'-E'： （＝左）歯槽披裂部における歯槽端を結ぶ
距離（左側顎裂幅）
　（D-E）＋（D'-E'）：左右の顎裂幅の合計（顎裂幅）
結 果
　1． 口蓋形成術前および，乳歯列期の各測定値
（Table 2，Fig. 3）
　（D-E）＋（D'-E'）：顎裂幅
　口蓋形成術前から乳歯列期までに，顎裂幅は有意
に減少している．
　C-C'：前方歯槽幅径
　口蓋形成術前から乳歯列期までに，前方歯槽幅径
は有意に減少している．
　T-T'：後方歯槽幅径
　口蓋形成術前の平均値は 36.86 mm，乳歯列期の
平均値は 37.49 mmであった．両時期に明らかな差
は認めなかった．
　A-X： premaxilla の前後径
　口蓋形成術前の平均値は 33.05 mm，乳歯列期の
平均値は 32.64 mmであった．両時期に明らかな差
は認めなかった．
Fig. 1 Fig. 2
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Fig. 3　Comparison of each measurements in before palatoplasty and the deciduous dentition period （mm）
Table 2　Each measurements in before palatoplasty and the deciduous dentition period （mm）
before palatoplasty the deciduous dentition period
mean s.d. mean s.d.
width of the alveolar cleft 9.93 6.45 2.97 2.38 ＊＊
Maxillary anterior arch width 31.72 1.80 26.74 5.11 ＊＊
Maxillary posterior arch width 36.86 2.43 37.49 3.33 ns
Total arch depth 33.05 4.59 32.64 1.88 ns
Anterior arch depth 17.61 4.24 14.99 1.91 ＊＊
paired T-test（P＜ 0.05）
＊＊＝ signiﬁcant, ns ＝ not signiﬁcant
Table 1　Comparison with non cleft patients
Age（months） n C-C' T-T' A-X A-CC'
BCLP This study 13 10 31.7 36.9 33 17.6
non cleft Otake et al 14 12 30.8 35.5 31.9  9.5
Heidbuchel et al 12 23 27.5 30.6 32.2 10.5
Kramer et al 12 81 27.6 30.1 32.2  9.8
Age（years） n C-C' T-T' A-X A-CC'
BCLP This study 4 1/2 10 26.7 37.5 32.6 15
non cleft Kramer et al 4 81 30.5 34.8 37.5 10.6
Heidbuchel et al 4 25 30.6 35.8 36.4 10.9
Heidbuchel et al 5 41 28.1 － － －
Kannari et al 4 15 30.4 38.8 33.4 －
C-C'：Maxillary anterior arch width
T-T'：Maxillary posterior arch width
A-X：Total arch depth
A-CC'：Anterior arch depth
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　A-CC'：前方部前後径
　口蓋形成術前から乳歯列期までに，前方部前後径
は有意に減少している．
　2． 口蓋形成術前および乳歯列期におけるA群，
B群の測定値（Table 3，Fig. 4）
　（D-E）＋（D'-E'）：顎裂幅
　口蓋形成術前ではA群の平均値は 4.28 mm，B
群の平均値は 15.58 mm であり，B 群が有意に大
きいが，乳歯列期では A群の平均値は 1.94 mm，
B群の平均値は 4.00 mmであり統計学的に両群間
に明らかな差は認めない．
　C-C'：前方歯槽幅径
　口蓋形成術前ではA群の平均値は 30.93 mm，B
群の平均値は 28.25 mmであり，有意にB群の方が
小さかった．しかし乳歯列期では，両群間に明らか
な差は認めなかった．
Fig. 4　 Comparison of each measurements of group A and group B in before palatoplasty and the 
deciduous dentition period （mm）
Table 3　Measurements of group A and group B in before palatoplasty and the deciduous dentition period （mm）
before palatoplasty the deciduous dentition period
group A group B group A group B
mean s.d. mean s.d. mean s.d. mean s.d.
width of the alveolar cleft 4.28 2.64 15.58 4.89 ＊＊ 1.94 1.87 4.00 2.76 ns
Maxillary anterior arch width 30.93 1.98 28.25 1.58 ＊＊ 25.89 5.09 27.58 5.58 ns
Maxillary posterior arch width 38.42 3.44 34.71 1.26 ns 37.68 2.05 37.30 4.55 ns
Total arch depth 31.06 2.16 35.03 5.73 ns 33.59 0.75 31.68 2.27 ns
Anterior arch depth 16.20 2.81 19.02 5.24 ns 15.65 1.58 14.34 2.15 ns
Student' T-test（P ＜ 0.05）
＊＊＝ signiﬁcant, ns ＝ not signiﬁcant
野　田　真　喜・ほか
86
　T-T'：後方歯槽幅径
　口蓋裂術前期および乳歯列期ともに，両群間に明
らかな差は認めなかった．
　A-X： premaxilla の前後径
　口蓋形成術前ではA群の平均値は 31.06 mm，B
群の平均値は35.03 mmでありB群の方が大きいが，
統計学的有意差は認めなかった．また乳歯列期も両
群間に明らかな差は認めなかった．
　A-CC'：前方部前後径
　A-X と同様に口蓋形成術前ではA群の平均値は
16.20 mm，B群の平均値は 19.02 mmであり B群の
方が大きいが，統計学的有意差は認めなかった．ま
た乳歯列期も両群間に明らかな差は認めなかった．
　3．non cleft 群との比較（Table 1）
　当科での健常児の上顎歯槽模型はないため，他論
文4，5，7，8）における non cleft 群での結果を参考とし
比較を行った．
　口蓋形成術前は，前後径，前方部前後径，前方歯
槽幅径および，後方歯槽幅径ともに両側唇顎口蓋裂
児の方が non cleft 群よりも大きい値であった．乳
歯列期でも，前方部前後径，後方歯槽幅径は non 
cleft 群よりも大きい値であるが，前後径，前方歯
槽幅径は non cleft 群よりも小さい値となる．
考 察
　1．研究対象について
　まず性別については，同年代を対照とした上顎の
成長発育に性差を認めなかったとする報告9，10）を参
考に，性差はないものとし検討を行った．
　次に重篤な合併症を持つ症例については除外をし
たが，この点は多くの研究で同様の処置がとられてお
り11），顎発育を評価する上で妥当であると思われる．
　また測定の年齢については，様々な時期での報告
が散見されるが 5，7，8，12），本研究では
　口蓋形成術前（平均 1歳 1 か月），および乳歯列
期（平均 4 歳 6 か月）での測定結果を評価した．
4歳では，成長のスパートが一段落する時期であり6），
また当院では歯科矯正や顎裂部骨移植が始まる前で
もあるため，この時期での顎形態を測定することで
その後の顎発育を予測するのに重要であると思われ
る．
　2．研究方法について
　唇顎口蓋裂児の顎発育の評価の際には，一般的に
上顎歯槽模型を用いることが多い4，5，7，8，12，13）．また，
側面頭部X線規格写真による測定14），その両者の
併用によるもの10，11）などが行われている．本研究
では，主にその長径，幅径の変化により顎発育に関
し多くの情報を得ることが可能である上顎歯槽模型
を用い分析を行った．
　さらに上顎歯槽模型の分析についても，三次元座
標測定装置の使用4），規格写真の作成10）など様々
な方法があるが，本症例では模型上の直接計測11，12）
を行った．
　測定点に関しては，他の論文と比較検討が可能と
なるよう多くの論文で使用している point4-7) を測
定点とした．
　3．測定結果について
　両側唇顎口蓋裂児の大きな形態的特徴として，中
間顎の突出を挙げることができる．また新生児では
健常児と比較し上顎歯槽弓が広いという特徴があ
り15），Peytonら16）によると口唇鼻形成術後から口蓋
形成術までの時期も片側および両側唇顎口蓋裂児の
歯槽弓の幅径が同時期の健常児より大きいというこ
とがわかる．しかし，同時期より口唇鼻形成術に伴
う口唇圧の上昇により中間顎の突出，前方歯槽幅径
が徐々に抑制され12）さらに，口蓋形成術後は瘢痕
拘縮などにより特に前方に加え後方歯槽弓の成長抑
制も起こる5）．
　本研究においても，他の論文の健常児と比較した
際上記と同様の結果が得られた（Table 1）．すなわ
ち，口蓋形成術前においては，前方後方歯槽幅径お
よび前後径，前方部前後径すべてにおいて健常児よ
り大きな値となった．そして乳歯列期（4歳 6か月）
では，後方歯槽幅径，前方部前後径は健常児より大
きいが，前方歯槽幅径，前後径が健常児より小さい
という結果であった．
　次に，Table 2 で示した口蓋形成術前および乳歯
列期における各測定項目の結果についてだが，顎裂
幅，前方歯槽幅径，前方部前後径は，口蓋形成術前
から乳歯列期にかけて有意に減少している一方，後
方歯槽幅径，前後径は両時期においては明らかな変
化は認めなかった．これは，口唇鼻形成術術後，口
蓋形成術時，更には乳歯列期においてもなお口唇圧
により中間顎が持続的に後方へ移動していること
と，上顎前方の手術侵襲による成長障害によるもの
と考えられる．
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　口蓋裂手術の予後を決定する因子として，術式，
手術時期，裂型・裂幅など様々な要素について過去
に報告がある17，18）．それは，大きく術式，手術時期
など人為的（後天的）要素と，裂型・裂幅など先天
的要素に分けられる．
　まず，手術侵襲が顎発育に影響を与えることは広
く知られており19，20），一般にその原因として，骨膜
挙上などの手術侵襲，血管神経束の副損傷，術後の
瘢痕拘縮などが挙げられる．そのため，現在までに
多くの術式の検討がされてきている．当院では現在，
Veau-Wardill-Kilner 法に準じ口蓋形成術を施行し
ているが，粘骨膜弁挙上時に前方を粘膜弁とするこ
とで硬口蓋前方の骨膜を温存し，骨皮質の露出をな
くして術後の瘢痕拘縮を最小限としている．手術時
期に関しては，顎発育を重視すると晩期手術が好ま
しいが，言語発育上の問題点が多く一般的でない．
正常構音獲得のためには早期手術が望ましく，当院
では 1歳前後を目安にしている．それ以外にも手術
合併症の有無，術者の技術の巧拙性なども影響す
る．
　次に先天的要素についてだが，まず裂型に関して
は，顎発育の抑制は不全唇裂よりも完全唇裂に，唇
裂単独例よりも口蓋裂合併例に多く見られ，特に完
全唇裂・口蓋裂群に最も多く見られるなど先天異常
の重篤度に応じ顎発育抑制は強くなる21）．さらに，
裂幅に関しては，Robertson らをはじめとし，元々
の顎裂の広さがその後の上顎の成長に影響するので
はないかという意見も散見される22，23）．Peltomaki
ら11）は，片側の唇顎口蓋裂児において，顎裂の幅
が広く歯槽弓が小さいほど顎成長が悪いと述べてお
り，また渡邉ら24）は片側性唇顎口蓋裂児において，
口蓋形成術前の顎裂の広さと乳歯列期の上顎歯槽幅
径の間に関連性があることを示している．
　臨床的には，顎裂幅が大きい方が口蓋閉鎖が困難
で手術侵襲も大きくなる傾向があり，上顎歯槽弓の
成長にも抑制的に働くと推定される．しかしわれわ
れの検討ではTable 3 で示したように顎裂幅の程度
の違いによる口蓋形成術前および乳歯列期の成長変
化ついては，口蓋裂術前の前方歯槽幅径においての
み B群はA群に比較して有意に小さかったが，そ
れ以外の項目に関しては有意な差は認めなかった．
難波ら21）は先天異常の程度が高度なほど顎発育の
抑制が強くなるが，先天異常度が強いと手術侵襲も
大きくなることも考えられ，その主因は先天異常よ
り手術侵襲にあると報告している．われわれが渉猟
し得た範囲では，両側唇顎口蓋裂児における顎裂幅
の重篤度と歯槽弓形態に与える影響についての論文
はなかった．
　今回われわれの研究からは，顎裂幅の程度による
上顎歯槽弓の成長変化に与える影響は明らかでない
と考えられた．しかし本研究では症例数が少ないた
め，今後症例を増やしさらに検討してゆく必要があ
ると思われた．
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RELATION BETWEEN THE WIDTH OF THE ALVEOLAR CLEFT  
AND GROWTH CHANGES IN THE MAXILLARY DENTAL ARCH  
IN CHILDREN WITH BILATERAL CLEFT LIP AND PALATE
Maki NODA and Yoshiaki HOSAKA
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Showa University, School of Medecine
 Akikazu UDAGAWA and Hiroyuki SUZUKI
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Chiba Children's Hospital
Hitomi KURABAYASHI
Department of Orthodontics, School of Dentistry Showa University
　Abstract 　　 One of many factors involved in determining the prognosis of surgery on cleft palate is 
the severity of the original alveolar cleft.  We compared the relationship between the width of the alveo-
lar cleft and growth changes in the maxillary dental  arch in children with bilateral cleft lip and palate 
using a maxillary dental cast.  The subjects were 10 patients treated for bilateral cleft lip and palate from 
whom an appropriate maxillary dental cast taken before palatoplasty and the deciduous dentition period. 
The patients were divided into two groups and subsequently compared.  One group （group A） was com-
prised of ﬁve patients, each with a total bilateral alveolar cleft width of 10 mm or less.  The other group 
（group B） was comprised of ﬁve patients, each with a total cleft width of more than 10 mm.  Before 
palatoplasty, group B showed signiﬁcantly lower anterior alveolar widths than group A, but no obvious 
diﬀerences were observed for the posterior alveolar width, anteroposterior diameter, and anterior antero-
posterior diameter.  In the deciduous dentition period, no clear diﬀerences in any of these parameters 
were found between the two groups.  The present study indicated that the width of the alveolar cleft has 
little eﬀect on growth changes in the maxillary arch.
Key words :  bilateral cleft lip and palate, alveolar cleft width, maxillary growth
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